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ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA: UMA ANÁLISE DO PERFIL 
EPIDEMIOLÓGICO NA REGIÃO SUDESTE 
 
SCHISTOSOMIASIS MANSONI: AN ANALYSIS IN OF THE EPIDEMIOLOGICAL 
PROFILE IN THE SOUTHEAST REGION 






This study aims to trace the epidemiological 
profile of schistosomiasis mansoni (SM) in 
Southeast region of Brazil between the years 
2013 to 2017.  It is a type of descriptive study of 
temporal trend, in which data available in the 
notification records of the Informatics 
Department of the Unified Health System 
(DATASUS) were used, considering the period 
from 2013 to 2017. The calculation of incidence 
was obtained through the population estimate 
projected by the Brazilian Institute of Geography 
and Statistics - IBGE. The data collected were 
processed by Excel 2016. During the period 
21,464 cases of the disease were reported in 
Southeastern Brazil, with Minas Gerais (73.25%) 
and São Paulo (15.52%) having the highest 
absolute values of contamination. It is noticed 
that the incidence in the region decreased from 
6.03 to 3.35 cases / year. The highest frequency 
of cases involved adults between the ages of 20 
and 39, with the male sex (35.5%) being the most 
affected. Moreover, MS was more prevalent in 
the urban area (72.7%). Thus, the reported cases 
and the incidence of the disease decreased in the 
studied region. It is concluded that preventive 
and educational strategies need to be adopted, in 
order to reduce the incidence of MS in the 





Este estudo tem o objetivo de traçar o perfil 
epidemiológico da esquistossomose mansônica 
(EM) na região Sudeste do Brasil entre os anos de 
2013 a 2017. É um tipo de estudo descritivo de 
tendência temporal, em que foram utilizados 
dados disponíveis nos registros de notificação do 
Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS), considerando o período de 
2013 a 2017. O cálculo da incidência foi obtido 
através da estimativa populacional projetada 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
- IBGE. Os dados coletados foram processados 
pelo Excel 2016. Durante o período foram 
notificados 21.464 casos da doença no Sudeste 
brasileiro, tendo Minas Gerais (73,25%) e São 
Paulo (15,52%) os maiores valores absolutos de 
contaminação. Percebe-se que a incidência na 
região diminuiu de 6,03 para 3,35 casos/ano. A 
maior frequência dos casos envolveu os adultos 
que estão entre a faixa etária dos 20 aos 39 anos, 
sendo o sexo masculino (35,5%) o mais 
acometido. Além disso, a EM teve uma maior 
predominância na zona urbana (72,7%). Assim, 
os casos notificados e a  incidência da doença 
diminuíram na região estudada. Conclui-se que 
estratégias preventivas e educacionais 
necessitam ser adotadas, com o intuito de reduzir 
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Introdução 
A esquistossomose é uma doença 
infecto-parasitária desencadeada por 
trematódeos pertencentes ao gênero 
Schistosoma, sendo S. mansoni a única espécie 
encontrada nas Américas que acarreta danos 
ao ser humano pela ausência de hospedeiros 
intermediários específicos para as outras 
espécies de Schistosoma1,2. No Brasil, essa 
enfermidade recebe diversas sinonímias como 
“barriga d’agua”, “mal do caramujo” ou 
“xistose”3, ocasionando agravos tanto na saúde 
pública nacional quanto internacional4. 
Numa escala global, em 2018, foi 
estimado que 229,4 milhões de pessoas 
encontram-se com esquistossomose, das quais 
apenas 97,5 milhões receberam o tratamento 
preventivo5. Essa doença tropical negligenciada 
(DNT) de distribuição mundial é relatada em 78 
países5,6 e, atualmente, mais de 700 milhões de 
indivíduos habitam nas áreas endêmicas7. Em 
paralelo, o continente americano contém 25 
milhões de pessoas que estão sob o risco de 
infecção8 e estima-se que S. mansoni infecta 
cerca de 1,5 milhões de habitantes brasileiros9. 
Portanto, a transmissão dessa 
parasitose ocorre por mecanismo ativo-
cutâneo, pelo contato do indivíduo com água 
doce contaminada com cercárias10. É 
importante ressaltar que a luminosidade, a 
temperatura e o oxigênio necessitam estar em 
níveis adequados para o desenvolvimento do 
parasito. Inúmeros fatores estão associados ao 
avanço dessa enfermidade, como questões 
socioeconômicas, ambientais, políticas e 
comportamentais, além das atividades 
relacionadas ao ecoturismo3,11,12,13,14. A falta de 
saneamento básico e do tratamento de esgoto 
ocasionam o deságue do conteúdo fecal 
contaminado para algumas coleções hídricas1. 
Além disso, os períodos chuvosos causam o 
aumento dos criadouros de moluscos 
Biomphalaria ssp. que consequentemente, 
favorecem a propagação do parasito15. Dessa 
forma, muitos homens, mulheres e crianças 
estão propícios a infecção, pois muitas 
atividades diárias levam o indivíduo a exposição 
a águas contaminadas3. 
O ciclo biológico do S. mansoni 
depende da passagem desse helminto por dois 
hospedeiros, o intermediário e o definitivo. O 
hospedeiro intermediário é representado pelo 
caramujo do gênero Biomphalaria que é 
responsável pela reprodução assexuada do 
parasito. No território brasileiro, comprova-se a 
existência de três espécies desse molusco que 
são infectadas naturalmente pelo S. mansoni, 
sendo elas: B. glabrata, B. tenagophila e B. 
straminea. Já o ser humano é o principal 
hospedeiro definitivo desse helminto, no qual 
se desenvolve na sua forma madura, 
permitindo a oviposição das fêmeas1,2. 
Em seu ciclo evolutivo, após a 
maturação sexual e o acasalamento de S. 
mansoni no sistema porta, ocorre a migração 
dos helmintos adultos para o sistema venoso 
do intestino, principalmente, para os vasos 
mesentéricos inferior e seus ramos16. Nesses 
vasos, há a deposição e a extrusão dos ovos em 
direção a luz intestinal, sendo posteriormente 
eliminados nas fezes. As condições precárias do 
local e a falta de educação sanitária predispõem 
para que as fezes contaminadas sejam 
despejadas em coleções aquáticas.  A eclosão 
sucede do contato desses ovos com a água, 
liberando o miracídio do seu interior para o 
meio externo que, por meio de mecanismos 
intrínsecos, penetra nos tecidos dos caramujos 
transformando-se em esporocistos. Semanas 
seguintes, os esporocistos produzem e liberam 
a forma larvar do parasito, conhecidas como 
cercárias, que infectam o ser humano através 
da pele ou mucosas. Após penetração, a 
cercaria origina o esquistossômulo que, por 
meio da circulação sistêmica, chega ao sistema 
porta-hepático, evoluindo em helminto adulto 
e, portanto, reiniciando o seu ciclo 3,17. 
A esquistossomose mansônica (EM) 
caracteriza-se por manifestações clínicas 
variáveis de sintomatologia aguda ou crônica, 
que depende da intensidade da carga 
parasitária que o indivíduo apresenta. A forma 
aguda pode vir acompanhada de casos 
assintomáticos, presente em parte dos 
infectados, ou de quadros de dermatite 
cercariana e sinais e sintomas comuns de 
outras helmintoses intestinais, como diarreia 
muco-sanguinolenta, dores abdominais, febre e 
vômitos. A hepatoesplenomegalia, a 
hipertensão pulmonar, a ascite e as varizes 
esofagianas originada a partir do aumento da 
pressão portal são alguns dos sinais que são 
encontrados em pacientes na fase crônica1,2,3. 
No diagnóstico clínico é importante 
abordar a história social do paciente e atentar-
se para sinais e sintomas típicos de 
esquistossomose, já que as manifestações 
clínicas podem se assemelhar com a de outras 
doenças18. Diante disso, o diagnóstico 
laboratorial é essencial, sendo o exame 
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avaliativos, buscando-se a presença de ovos nas 
fezes. A técnica de Hoffman tem como 
finalidade a sedimentação espontânea do 
material fecal, apresentando-se como um 
método qualitativo e de alta sensibilidade
2
. Já o 
método de Kato-Katz, segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) é o mais 
recomendado para o diagnóstico da doença e 
tem como princípio a quantificação de ovos por 
grama de fezes6,19,20, porém estudos recentes 
apontam a limitação da técnica para detectar 
infecções de baixa intensidade21,22,23. Em 
relação ao tratamento específico para a 
redução da carga parasitária e a possível cura, 
são utilizados os fármacos praziquantel e o 
oxamniquina, ambos disponíveis no Sistema 
Único de Saúde24. 
A região Sudeste é a mais populosa e 
povoada do Brasil, e abriga no seu território 
várias espécies do hospedeiro intermediário se 
tornando propícia a infecção por S. mansoni. 
Além disso, essa região caracteriza-se por 
apresentar faixas endêmicas para determinados 
tipos de parasitoses3,17,25. Dessa forma, o 
presente estudo tem como objetivo traçar o 
perfil epidemiológico da EM na região Sudeste 




O Brasil é um país tropical e é formado 
por um conjunto de cinco regiões: Norte, 
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. A região 
Sudeste, foco deste trabalho, é constituída 
pelos estados do Espírito Santo (ES), Minas 
Gerais (MG), Rio de Janeiro (RJ) e São Paulo 
(SP) e é a região mais habitada e a segunda 
menor em extensão territorial, compondo 12% 
do território brasileiro. A área territorial é de 
aproximadamente 925 mil km2 e, em 2017, a 
população estimada foi de 86.949.714 
habitantes, sendo considerada a região mais 
populosa do país25. 
 Para este estudo do tipo descritivo de 
tendência temporal, obtiveram-se os dados dos 
sistemas de informação em saúde, do qual 
utilizamos o Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN), considerando o período 
de 2013 a 2017, pois optou-se pelo recorte dos 
últimos cinco anos que estavam disponíveis 
durante o período da coleta em junho de 2020. 
Todas as informações foram recolhidas das 
notificações disponíveis no Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS). O cálculo da incidência foi realizado 
a partir da estimativa da população projetada 
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE).  
 A amostra do estudo é composta por 
todos os casos notificados de esquistossomose 
em residentes no estado de São Paulo, Minas 
Gerais, Rio de Janeiro e Espírito Santo, 
contabilizados a partir dos dados secundários 
oriundos do DATASUS, no período de 2013 a 
2017, que contabilizou um total de 21.464 
registros.  
            Os critérios de inclusão se basearam no 
número absoluto de casos notificados elegíveis 
de EM na região sudeste, tendo em vista que a 
análise dos dados obtidos por meio do 
DATASUS teve o objetivo de comparar com 
fontes bibliográficas a permanência dessa DNT 
em quatro estados brasileiros.  
Um possível viés é o de informação 
devido a existência de subnotificações dos 
casos na base de dados, o que pode impactar 
na realidade da EM na região do estudo. Diante 
dos dados disponíveis no período analisado 
foram selecionadas as variáveis: casos 
confirmados, separados pelas cinco regiões do 
país e pelos estados da região Sudeste; 
população residente estimada, segundo o IBGE; 
faixa etária, separando os indivíduos em 
menores de um ano e em grupos com intervalo 
de dezenove anos; sexo; e zona de residência, 
sendo delimitada por área urbana, rural, 
periurbano e os casos em branco, sendo em 
seguida organizados em planilhas realizadas no 
Excel 2016, construindo-se tabelas e gráficos 
para a análise dos resultados. 
Sobre os aspectos éticos, os dados 
obtidos por esse trabalho utilizaram fontes 
secundárias de saúde de base não nominal e 
disponíveis em um banco de domínio público 
do Ministério da Saúde, respeitando os 
princípios éticos da Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde. Os dados foram 
verificados de forma integral, não ocasionando 
danos à população estudada e não sendo 
necessário a submissão desse estudo ao Comitê 
de Ética e Pesquisa. 
Resultados  
Entre os anos de 2013 a 2017, 
verificou-se um total de 28.781 casos 
confirmados de EM no Brasil. É possível 
observar uma redução dos casos totais no país, 
tendo a região Sudeste e Nordeste registrado 
os maiores índices de ocorrências notificadas 
21.464 (74,6%) e 6.399 (22,2%), 
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De acordo com os dados obtidos do 
SINAN, a região Sudeste vem reduzindo o 
número de casos confirmados ao longo do 
tempo, diferentemente da região Nordeste 
que, em 2017, apontou um aumento nos casos 
notificados 1.220 (28%) ao comparar com o ano 
de 2016 em que obteve 1.092 (21.2%). Sobre os 
dados referentes as regiões Centro-Oeste e Sul, 
constata-se a pouca variação dos casos 
detectados de EM, porém na região Norte 
ocorreu um acréscimo de aproximadamente 40 







Percebe-se que nos estados da região 
Sudeste, entre o espaço temporal analisado, 
2013 a 2017, os maiores valores absolutos de 
contaminação estão localizados em MG e SP 
com 15.724 (73,25%) e 3.333 (15,52%), 
respectivamente. Já o estado do ES apresentou 
1.921 (8,95%) casos dessa DNT, seguido pelo RJ 
com 486 (2,26%). No ano de 2013, MG apontou 
3.646 (71,51%) casos de infecção para EM, 
tendo ao longo do período diminuído o índice 
de infectados, registrando 1.941 (66,7%) em 
2017, contudo ainda representa a maior 





Há uma queda na evolução histórica da EM na 
região Sudeste, em que a incidência (casos 
novos confirmados\população em risco x 10n) 
foi de 3,35 casos detectados para cada 100.000 
habitantes em 2017, tendo em vista que em 
2013 foi de 6,03. Além disso, nesses cinco anos 
analisados, MG e ES apresentaram a maior taxa 
de  incidência, sendo que em 2017 o cálculo foi 
de 9,19 e 7,17, nessa ordem. Por outro lado, o 
RJ conta com um coeficiente de 0,62, 
possuindo o menor número de novos 

















































   
   
   
   
   
   
   
   





Figura 2 - Taxa de incidência de esquistossomose mansônica (casos por 100.000 
habitantes) na região sudeste de 2013 á 2017. 
Fonte: Ministério da saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação - Sinam Net. 
Tabela 1 - Casos confirmados de esquistossomose mansônica 
no Brasil entre os anos de 2013 a 2017. 
Figura 1 - Casos Notificados de esquistossomose mansônica 
nos estados da região sudeste entre o período de 2013 a 2017. 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de informação de agravos de 
Notificação – Sinan Net 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS – Sistema de informação de Agravos de Notificação – Sinam 
Net 
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Uma análise em relação a faixa etária 
mostrou que há relatos de infecção pelo S. 
mansoni, sendo a de 20 aos 39 anos com a 
frequência mais alta e responsável pelo registro 
de 1.034 (35,5%) casos confirmados. Em 
relação ao sexo, o masculino foi o maior 
número de casos notificados com 1.840 (63,2%) 
sobre 1.071 (36,8%) do sexo feminino (Tabela 
2). 
A partir dos achados acerca da zona de 
residência, é nítida a predominância dessa 
parasitose nas áreas urbanas da região 
Sudeste, correspondendo a 2.117 (72,7%) 
indivíduos detectados em 2017. Entretanto, há 
um equilíbrio dos dados ao observar o estado 
ES, que conta com 139 (48,3%) casos na área 
rural e 143 (49,6%) notificações na zona 
urbana, contrapondo o que se observa na 
região urbana dos outros estados (Tabela 2). 
 
 
Tabela 2 - Distribuição dos casos confirmados de esquistossomose mansônica na região sudeste em 2017 pela 
faixa etária, sexo e zona de residência. 
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Discussão 
 
Tendo em vista que os casos de EM surgiram na 
região Nordeste do Brasil, nota-se que nas 
últimas décadas houve uma alteração nessas 
dinâmicas para outras localidades, devido à 
presença de fatores bióticos e abióticos, a busca 
pela oportunidade de emprego e o crescimento 
do ecoturismo.  Essa colocação é corroborada 
por diferentes estudos e pela análise dos 
resultados deste trabalho ao indicar o 
surgimento de novos casos em outras 
áreas12,25,27,28. 
 De acordo com os resultados 
encontrados e com as pesquisas realizadas, 
constata-se que o ES, MG e SP apresentaram uma 
diminuição dos quadros dessa parasitose29,30,31,32. 
Possivelmente se justifica pelas ações estaduais, 
tendo como exemplo as intervenções adotadas 
pelo governo paulista, que dentre as estratégias 
de combate foi criada em 2009 a Semana da 
Esquistossomose que consiste em um programa 
educativo voltado para a orientação dos 
estudantes e da população sob o risco de 
contaminação33.Todavia, há o inverso ao analisar 
os dados do RJ, em que houve um crescimento 
no número de infectados, provavelmente 
ocasionado pela presença de fatores 
condicionantes e das intempéries locais, como 
observado no estudo aplicado ao bairro Alto da 
Boa Vista – RJ, que mostra os motivos 
determinantes para o incremento de novos casos 
locais, dentre eles: imigrantes de áreas 
endêmicas, o despejo de esgoto no rio local e a 
sua utilização para atividades de lazer34.   
  Cada estado da região Sudeste 
apresenta suas peculiaridades quando se trata 
das características físicas, ambientais e sociais, o 
que permite uma heterogeneidade de casos 
confirmados entre as diferentes localidades17,35. 
Considera-se como áreas endêmicas, ou seja, 
locais de risco para determinada doença o estado 
do ES e MG, tendo uma predominância no norte 
e no nordeste do estado mineiro36. A vertente de 
diferentes trabalhos e a realização deste 
levantamento epidemiológico apontam uma 
maior incidência nesses estados ao se comparar 
com RJ e SP, sendo justificada pela questão 
socioeconômica e pela presença dos focos de 
transmissão do S. mansoni nesses territórios37. 
Em contrapartida, o Inquérito Nacional publicado 
em 2018 por Naftale Katz, realizado em escolares 
de 7 a 17 anos, comprova uma maior proporção 
de casos nos estados de MG e RJ29. 
A falta de educação sanitária, hábitos 
comportamentais e a ausência de saneamento 
básico contribuem para a ocorrência de casos 
infantis e em idosos. Entretanto, identifica-se 
que, entre os anos de 2013 a 2017, a faixa etária 
mais acometida é entre 20 a 39 anos e isso é 
decorrente da relação com o local de trabalho, o 
ecoturismo e ao lazer. Além disso, o maior 
número de infectados pelo S. mansoni é do sexo 
masculino, indo de encontro com as afirmativas 
de outros autores que abordam sobre o 
predomínio da transmissão entre homens 
adultos, associado na maioria das vezes a 
atividade econômica, como a agricultura, a 
pecuária e a pesca12,34,38. 
Da mesma maneira que neste estudo, 
diferentes autores destacaram a predominância 
de EM na zona urbana. Isso é decorrente de 
como a dinâmica da doença é compreendida por 
meio do movimento migratório rural e da 
geografia do país, tendo a industrialização 
contribuído para a mudança do fluxo 
populacional rural-urbano, provocando um 
aumento demográfico desordenado no espaço e 
promovendo o surgimento de habitações 
precárias12,39,40. Nesses locais, geralmente, não há 
saneamento básico, e a deposição do esgoto é a 
céu aberto ou em rios e lagos. Diferentemente do 
habitual, como se vê no estado do ES, há uma 
alteração na dinâmica das contaminações, em 
que a zona rural e a urbana se equiparam em 
casos confirmados. É notória a necessidade de 
cuidados com o surgimento de novas moradias, 
sobretudo as irregulares41. 
 A EM é uma enfermidade que danifica 
múltiplos órgãos, como o hepático e o esplênico, 
e causa mudanças sistêmicas no organismo 
humano, podendo resultar em óbito3. Diante de 
todo tratamento existente e das facilidades das 
técnicas diagnósticas, este estudo e outras 
publicações registram para a mesma questão, 
que as regiões Nordeste e Sudeste são 
consideradas expressivas em novos casos 
confirmados, tornando-se territórios 
endêmicos36,42. 
Considerações finais 
Diante do exposto, conclui-se que tanto 
os casos confirmados de EM quanto a incidência 
reduziram entre os anos de 2013 a 2017 no 
Sudeste do Brasil. A análise do perfil 
epidemiológico nessa região revela que 
predominaram as notificações do sexo 
masculino, principalmente na faixa etária entre 
20 a 39 anos e que residem na zona urbana. 
Uma limitação do presente trabalho é a 
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na qual comprometem a real situação da EM na 
região estudada. 
Portanto, destaca-se a importância dos 
dados coletados por este estudo, permitindo com 
que as figuras governamentais trabalhem com 
medidas profiláticas que combatam a doença, 
como o controle da proliferação do caramujo 
através de moluscicidas e que foquem em 
melhorias no saneamento básico, bem como na 
educação em saúde. 
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